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以内に 70％，抗菌薬では 7日以内に 60％が発症す
るのに対し，アロプリノールと抗けいれん薬は 14





























































ドニン換算で中等症は 0.5 ～ 1 mg/kg/日，重症は 1
～ 2 mg/kg/日で開始する．重症例や急激に進展す
る症例ではメチルプレドニゾロン 500 ～ 1000 mg/
日，3日間のパルス療法も考慮する．パルス療法直






















l 型：SJS 進展型（TEN with spots）＊1
2 型：びまん性紅斑進展型（TEN without spots）＊2
3 型：特殊型
＊1：SJS 進展型TEN（TEN with spots あるいはTEN with macules）顔面のむくみ，発熱，結膜充血，
口唇びらん，咽頭痛を伴う多形紅斑様皮疹












































































































に病名が統一された．欧州では drug reaction with 







































4．HHV-6 の再活性化は，①ペア血清でHHV-6 IgG 抗体価が 4倍（2管）以上の上昇，②血清（血漿）中
のHHV-6 DNAの検出，③末梢血単核球あるいは全血中の明らかなHHV-6 DNAの増加のいずれかに
































































換算で 0.5 ～ 1 mg/kg/日で開始する．初期量は原
則として 7～ 14 日間投与する．臨床症状の軽快に











































































更する．プレドニン換算 0.5 ～ 0.7 mg/kg/日より投
与を開始し，症状に応じて減量する．
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